A meeting based on knowledge and understanding by Sundseth, Ingvild Karoline
0 
 
 
 
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
 
 
”Et møte basert på kunnskap og 
forståelse” 
 
”A meeting based on knowledge and understanding” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Illustrasjonsfoto hentet fra Nedre Eiker kommune, 2011 
 
 
 
 
 
Kandidatnummer: 95 
Kull: 2009 
Antall ord: 9898 
Innleveringsdato: 16.05.2012 
1 
 
Publiseringsavtale   
bacheloroppgave Haraldsplass diakonale høgskole 
 
Tittel på norsk: ”Et møte basert på kunnskap og forståelse” 
 
Tittel på engelsk: ”A meeting based on knowledge and understanding” 
 
Kandidatnummer: 95 
 
Forfatter(e): Ingvild Karoline Sundseth 
 
Årstall: 2012 
  
 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven  
Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til å gjøre verket tilgjengelig for 
allmennheten (Åndsverkloven. §2).  
Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage Haraldsplass med forfatter(ne)s 
godkjennelse.  
Oppgaver som er unntatt offentlighet eller båndlagt vil ikke bli publisert.  
 
Jeg/vi gir herved Haraldsplass diakonale høgskolen en vederlagsfri rett til å  
gjøre oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering:                                       ja       X   
                                                                                                               nei         
 
Er oppgaven båndlagt (konfidensiell)?                                          ja         
(Båndleggingsavtale må fylles ut)                                                                               nei      X 
   
- Hvis ja:  
Kan oppgaven publiseres når båndleggingsperioden er over?                              ja        
                                                                                                                                      nei         
                                                                                                                                      
Er oppgaven unntatt offentlighet?            ja        
(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. §13/Fvl. §13)         nei      X                             
    
2 
 
Sammendrag 
Oppgaven tar for seg betydningen av kulturell kompetanse for å kunne vise forståelse og 
legge til rette for pasienter fra andre kulturer. Sykepleiers kulturell kompetanse blir viktig 
fremover da vi hele tiden vil møte pasienter fra andre kulturer. Problemstillingen er: ” Møte 
med den kvinnelige muslimske pasienten. Hvilken betydning har sykepleierens kulturelle 
kompetanse for å kunne ivareta kvinnens integritet på best mulig måte i en stellesituasjon?” 
Oppgaven skrives som et litteraturstudie hvor oppgaven baserer seg på ulike fagbøker. 
Generell litteratur er brukt til å redegjøre for emnene som tas opp i litteraturgjennomgangen. 
Det er emner som kultur, kulturell kompetanse, islam og kvinnens stilling, 
sykepleieteoretikerne Kari Martinsen og Madeleine Leininger, samt sykepleiernes Yrkesetiske 
retningslinjer.  
På bakgrunn av teori, litteratur og egne erfaringer diskuteres problemstillingen omkring en 
tenkt stellesituasjon, hvor en norsk sykepleier møter en kvinnelig muslimsk pasient. 
Avslutningsvis vil oppgaven bli oppsummert. Det finnes ingen fasitsvar hvor man kan komme 
til en konklusjon i kulturelle spørsmål og møter. Alle mennesker er individuelle, og oppgaven 
er generell ut ifra at den ikke viser et tydelig svar på hvordan man skal møte den andre. Det er 
viktig å belyse temaet for å kunne øke forståelsen hos sykepleiere. På den måten kan vi skape 
gode møter basert på kunnskap, forståelse, respekt og verdighet.   
 
Nøkkelord: kultur, kulturell kompetanse, etikk, integritet, muslim  
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Abstract 
The paper examines the importance of cultural competence in order to show understanding 
and to facilitate for patients from different cultures. Nurses` cultural competence will be 
important because we will continue to meet patients from all over the world. The issue for this 
paper is: "Meeting with the Muslim patient. Which impact does the nurse's cultural 
competence imply in order to maintain the woman`s integrity in the best possible way in a 
nursing situation?” 
The paper is based on a literature survey in which the use of different academic books is 
significant. General literature is used to describe the subjects which are outlined in the 
theoretical and litterature part. This implies subjects such as culture, cultural competence, 
Islam and status of women, Kari Martinsens and Madeleine Leiningers nursing theories, and 
the ethical guidelines for nurses. 
In view of theory, litterature and personal experiences, the issue will be discussed around a 
hypothetical care situation where a Norwegian nurse meets a female Muslim patient. 
In the end the paper will be summarized. There are no definitive answers where we can come 
to a conclusion in cultural issues and cultural meetings. Every human is an individual person, 
and the paper is general because it does not give a correct answer to how to meet others. It is 
important to illuminate the subject in order to increase understanding among nurses. In that 
way, we can create good meetings based on knowledge, understanding, respect and dignity. 
 
 
Keywords: Culture, cultural competence, ethics, integrity, muslim 
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1.0 Innledning 
Jeg ønsker å skrive en oppgave som tar for seg tema rundt tverrkulturell sykepleie og hvordan 
man på best mulig måte som sykepleier kan imøtekomme en pasient fra en annen kultur. Jeg 
tar fram stellet som en sykepleiefaglig situasjon hvor man kan møte mange utfordringer.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Jeg har alltid vært interessert i kultur, og synes det er spennende å møte mennesker med andre 
meninger og andre tradisjoner enn meg selv. Derfor har jeg reist mye i utlandet for å lære mer, 
og søke etter nye erfaringer. For å skape et åpent og inkluderende samfunn for alle, må vi 
starte med oss selv og vi må starte der vi kan ha innflytelse. Jeg ønsker å sette fokus på 
mennesker fra andre land/utsatte grupper, og min intensjon med oppgaven er ikke å peke på 
problemer, men å peke på løsninger og hvor stor rolle refleksjoner, gode holdninger og 
kulturell kompetanse har å si for et inkluderende samfunn. Det jeg har erfart er at desto mer 
bakgrunnskunnskap jeg har om en kultur, jo rikere blir det å oppleve den og desto mer kan jeg 
lære om meg selv og andre. Alle er vi en del av en kultur, ja opptil flere. I oppgaven velger 
jeg å belyse temaet med å ta med en kvinnelig muslimsk pasient. Dette velger jeg for å få 
fram problemstillingen tydeligere, og at mange nok vil ha en eller annen form for forkunnskap 
når de hører ordene kvinnelig muslimsk pasient. Det vil gjerne appellere til tanken om 
tabuområde, tildekking og ikke minst fordi det er et stort antall muslimer som innvandrer til 
Norge. Samtidig er muslimer ofte nevnt i medier i et negativt lys, som kvinneundertrykkende 
og fundamentalister som gjør at vi utvikler raskere fordommer mot denne gruppen. Også fordi 
kulturforskjellene ofte kan være synlige som for eksempel bruk av dekkende plagg som hijab 
eller burka.  
 
1.2 Problemstilling 
Møte med den kvinnelige muslimske pasienten. Hvilken betydning har sykepleierens 
kulturelle kompetanse for å kunne ivareta kvinnens integritet på best mulig måte i en 
stellesituasjon? 
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1.3 Hensikt med oppgaven 
Jeg vil fremheve de kulturelle aspektene ved samfunnet vårt, og jeg ser et tema som jeg her 
tar opp som relevant for alle arenaer. Som sykepleiere i helsevesenet møter vi mennesker fra 
ulik kulturell bakgrunn, og som blant annet har behov for hjelp til stell. Jeg tror det er viktig 
med kunnskap og opplysning på området, kunnskap om kulturforståelse, etiske holdninger og 
refleksjoner slik at vi kan handle mest mulig riktig overfor pasienten. Jeg ønsker å sette fokus 
på viktigheten av kulturell kompetanse fordi jeg tror at sykepleiers holdninger og forståelse 
kan hjelpe flere pasienter med ulik kulturell bakgrunn til å føle seg ivaretatt på en god måte i 
møte med det norske helsevesenet.  
 
1.4 Avgrensning 
Jeg vil her presentere en oversikt over hvilke avgrensninger jeg har gjort i oppgaven. Jeg tar 
utgangspunkt i at arenaen er på somatisk avdeling på sykehus innen det norske helsevesenet. 
Jeg kommer ikke til å ta stilling til kommunikasjonsproblemer i form av språkforskjeller og 
bruk av tolk. Jeg går ut ifra at pasienten og kvinnen forstår hverandre språklig sett. 
Mange muslimske kvinner er omskåret (Vogt, 2007). Det kan være en stor bidragsfaktor til at 
de ikke vil vise seg for andre, samt at det er et intimt og ømtålig tema. I oppgaven vil jeg gå ut 
ifra at kvinnen ikke er omskåret, og jeg tar derfor ikke opp den problemstillingen.  
Jeg går heller ikke inn på hvilken sykdom kvinnen har, da dette har liten relevans for 
oppgaven. Bare det at hun trenger hjelp til personlig hygiene, men jeg fokuserer ikke på selve 
stellet. 
Skam er et stort tema og et aspekt som lett kunne inngått i oppgaven. Jeg velger å ikke gå inn 
på den følelsen, i og med at temaet er for stort til å kunne nevnes i små ordlag.  
Noe som har stor betydning for at sykepleiers hjelp skal kunne gjøre nytte, er at pasienten selv 
er innstilt på å hjelpe til og kunne ta imot hjelp. Hva kvinnen selv kan gjøre for å 
imøtekomme pleien går jeg ikke inn på i oppgaven.  
De fleste muslimske kvinner som bor i Norge kan norsk og vil være mer eller mindre kjent 
med systemet og kulturen. De vil kunne forklare mer og veilede sykepleier i hva hun selv 
ønsker. Jeg tar utgangspunkt i at det er en muslimsk kvinne med muslimske verdier og 
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holdninger. I begynnelsen av diskusjonsdelen vil jeg presentere et case hvor det er en 
muslimsk kvinne med muslimske verdier og holdninger. Dette caset vil fungere som ramme 
for diskusjonen. 
 
1.4.1 Avklaring 
I oppgaven skriver jeg ”vi”, ”andre” og andre generaliseringer. Dette er på ingen måte ment 
som en stigmatiserende holdning, men jeg generaliserer for å enkelt markere et skille mellom 
etniske nordmenn, folk i Vesten og den kulturen som er gjeldene her. Jeg er klar over at dette 
er enkle definisjoner og en lettvint utvei på store definisjonsspørsmål. Siden oppgaven er for 
liten til å kunne diskutere dette temaet velger jeg å la det stå slik og ber om at det ikke må 
tolkes i negativ forstand, men at det rett og slett er for å markere et skille på en enkel måte. 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Jeg starter med metodedelen hvor jeg gjør rede for hvordan jeg har gått fram for å finne 
litteratur, hvor jeg har funnet det og begrunnelse for valg. I litteraturgjennomgangen 
presenterer jeg kunnskapsgrunnlaget og den litteraturen jeg har funnet for å kunne forstå og 
svare på problemstillingen. Jeg gjør i starten noen begrepsavklaringer som jeg har valgt å 
utdype. Deretter skriver jeg om kultur, kulturell kompetanse, Islam og kvinnens stilling, 
sykepleieteoretikerne Kari Martinsen og Madeleine Leininger, og Yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere. Videre kommer diskusjonen hvor jeg starter med et lite case, for så å drøfte 
problemstillingen i lys av litteraturen og caset. Til slutt kommer jeg til en oppsummering hvor 
jeg prøver å samle trådene fra oppgaven.  
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2.0 Metode  
 
2.1 Søk og valg av litteratur 
Jeg har valgt å skrive oppgaven gjennom en litteraturstudie, hvor jeg ser på ulike fag-, og 
pensumbøker, samt forskningsartikler jeg finner for å kunne drøfte og svare på 
problemstillingen.  
I oppgaven har jeg benyttet meg av forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og 
faglig basert kunnskap.  
 
2.1.1 Søk etter litteratur 
Jeg har brukt søkedatabasene SveMed+, Ovid Nursing og PubMed- fulltekst. Dette er 
databaser jeg føler meg kjent med gjennom tidligere søk og som jeg vet å bruke. I søket i 
SveMed+ avgrenset jeg med peer reviewed- artikler for å kunne finne kvalitetssikre kilder. 
Noen av søkeordene jeg brukte var culture, nursing, transcultural nursing, cultural 
competence, cultural care og muslim. Disse kombinerte jeg i søk som for eksempel cultural 
care AND muslim, og cultural competence AND nursing. Jeg fant flere artikler om 
sykepleiers kulturelle kompetanse, men de gikk mer på hvordan man skal innlemme dette i 
sykepleierutdanningen og studenters erfaringer, og er ikke noe jeg fokuserer på. Det var også 
flere artikler som gikk på kultur og mangfold, men ingen som gikk mer direkte på min 
problemstilling. Begge forskningsartiklene jeg bruker har jeg funnet i papirform ved 
høgskolens bibliotek. 
Jeg har søkt i databaser og funnet flere bøker om kultur og sykepleie på skolens bibliotek 
samt biblioteket ved Høgskolen i Bergen. God hjelp har jeg fått av bibliotekaren ved 
høgskolen som har hjulpet meg til å finne gode kilder, samt en annen fagperson som har 
hjulpet meg med en artikkel.  
 
2.1.2 Valg av litteratur 
Det var ikke alt jeg fant av litteratur som jeg har tatt med i oppgaven. Mye er luket ut i forhold 
til avgrensning, og for å få dybde i oppgaven. Mye av litteraturen går også på det samme, tar 
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opp de samme temaene og er bare omskrivninger i forhold til hverandre. Derfor har jeg valgt 
noen få bøker jeg fokuserer på når det gjelder kultur. Under arbeidet har det vært vanskelig og 
til tider frustrerende å luke ut enkelte bøker da det er mange bøker om emnet og vanskelig å 
tilegne seg kunnskap om hvem som er mest dekkende og relevante. Jeg har allikevel kommet 
til et utvalg bøker om emnet kultur og om tverrkulturell sykepleie.  
Tilnærmingen jeg gjør er kvalitativ, men jeg tar med en kvantitativ kilde for å kunne 
underbygge. I utgangspunktet har jeg forsøkt å gå etter primærlitteratur. Om emnet om kultur 
har jeg valgt å ta med blant annet Dahl (2001) som litteratur fordi jeg ønsket å framlegge 
kulturbegrepet sett fra et antropologisk synspunkt. Jeg skriver oppgaven i et 
samfunnsvitenskapelig lys i tillegg til det humanvitenskapelige, for å gjøre oppgaven mer 
kvalitetssikker. Jeg har også funnet flere bøker som går på kulturelt tilpasset sykepleie. 
Hanssen (1991 og 2005) er selv sykepleier som belyser sykepleie og det flerkulturelle og er 
kilder jeg har benyttet meg mye av. Noen av bøkene er engelske og Sheikh & Gatrad (2008) 
er muslimer som bor i Storbritannia og viser til pleie av muslimske pasienter. Jeg har også 
funnet og valgt å ta med en artikkel fra tidsskriftet Sykepleien (Rødal, 2012) som fungerte fint 
som bakgrunnsstoff for å kunne samle trådene og få en større helhet og forståelse for 
oppgaven.   
Jeg har tatt med Yrkesetiske retningslinjer (2011) for sykepleiere for å begrunne med etiske 
aspekt. På grunn av at samfunnet er i stadig endring vil retningslinjene ha behov for å 
revideres med jevne mellomrom da de skal være et bilde på samfunnsutviklingen. Disse ble 
sist endret i august 2011.  
I begynnelsen strevde jeg noe med å finne fram til en sykepleieteoretiker som kunne passe til 
oppgaven samt en jeg selv kunne stå for. Jeg tenkte først på Madeleine Leininger og hennes 
Transcultural Nursing. Etter hvert som jeg leste om hennes teori og leste sekundærlitteratur 
om hennes teori, fant jeg ut at Leininger er blitt mye kritisert for at hennes modeller ikke tar 
for seg sykepleiers egne holdninger og fordommer (Debesay, 2008). Til tross for kritikken av 
Leininger har jeg skrevet noe om hva hennes teori går ut på for å belyse temaet kulturell 
kompetanse. I oppgaven fokuserer jeg mest på sykepleiers rolle og hvilken kompetanse hun 
har, derfor har jeg valgt å ta med Kari Martinsens omsorgsteori for å utfylle Leiningers teori. 
Martinsen legger vekt på situasjonsbetinget omsorg og legger vekt på at det tilpasses den 
enkelte (Kirkevold, 2001). Dette mener jeg er et godt bilde for å belyse oppgaven og et syn 
jeg kan stå for. 
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Jeg synes det har vært vanskelig å komme ”innunder huden” på Kari Martinsen og få tak i 
essensen av det hun skriver og står for. For å prøve å komme til en forståelse har jeg derfor 
benyttet meg av sekundærlitteratur om hennes teori, som Kirkevold (2001). Jeg trekker fram 
deler av hennes tanker og det jeg selv føler jeg kan stå for. 
I diskusjonen trekker jeg et par ganger fram kilden Eide & Eide (2007) for å underbygge 
avsnitt. Disse presenterer jeg ikke i teorien.  
 
2.2 Funn av forskning 
I oppgaven har jeg brukt to forskningsartikler. Den ene er fra en dansk kvalitativ studie. 
Studien undersøker hvilke erfaringer, opplevelser og tanker sykepleiere hadde gjort seg etter 
møte med pasienter som hadde en etnisk minoritetsbakgrunn (Nielsen & Birkelund, 2009).  
Den andre forskningsartikkelen er en internasjonal kvantitativ og evidensbasert studie av 
pasienters og sykepleieres opplevelse av god omsorgsytelse (Papastavrou et al., 2012). Denne 
artikkelen tar jeg med for å vise til resultatene av studien og for å belyse problemstillingen.  
 
2.3 Vurderinger 
Jeg vil i det følgende vurdere min framgangsmåte i forhold til besvarelse av oppgaven, samt 
kilder jeg har benyttet meg av. 
 
2.3.1 Metodekritikk 
Jeg startet oppgaveprosessen med å samle inn stoff og leste for å få en oversikt, skrev stikkord 
og fikk samlet trådene til en teoridel og det jeg kan ta med i diskusjonsdelen. Det ble mange 
kilder å forholde seg til, spesielt siden jeg enda ikke helt var klar på hvordan jeg skulle vinkle 
oppgaven.  
Oppgaven er basert på en litteraturstudie, noe som er positivt for å kunne belyse temaet fra et 
bredt spekter. Likevel stiller jeg meg kritisk til en slik metode siden det vil være vanskelig å 
finne all relevant og viktig litteratur. Det er mange ulike kilder å forholde seg til og resultatet 
vil være basert på et utvalg jeg selv har gjort. 
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Selv har jeg ikke mye personlig erfaring som kan knyttes direkte opp mot problemstillingen. 
Hadde jeg hatt det ville jeg kunnet belyse oppgaven på en annen måte og trukket inn flere 
mulige svar på vanskelige spørsmål.  
2.3.2 Kildekritikk 
Forskningsartiklene jeg har brukt i oppgaven har jeg funnet i PubMed-fulltekst og i Ovid 
Nursing. Jeg anser begge to som kvalitetssikre databaser.  
Artikkelen av Nielsen & Birkelund (2009) er hentet fra tidsskriftet Scandinavian Journal of 
Caring Sciences. Det at den er kvalitativ gjør at man kan gå i dybden og finne utdypende svar. 
Her handler det om enkeltindividers opplevelse og erfaring, som gir et lite innblikk i et stort 
felt.  
Papastavrou et al. (2012) er en artikkel fra Journal of Advanced Nursing. Artikkelen viser en 
studie gjort i 6 ulike EU-land, hvor Finland er det nærmeste nordiske landet man kan 
sammenligne med. Siden det er kvantitativ forskning går den ikke i dybden, men får fram 
generelle resultater som jeg mener er overførbare.  
Begge artiklene er av ny forskning, noe som styrker validiteten. Likevel er det ikke så enkelt å 
gjøre forskning på dette området, da det mest går i kvalitative studier og det blir mye 
individavhengig og kontekstavhengig. Det kan hende jeg hadde fått mer relevante treff på 
forskningsartikler om jeg hadde benyttet meg av andre databaser og/eller andre søkeord.  
Jeg har søkt etter forskningsartikler i store deler av skriveperioden, men har ikke funnet noen 
som jeg mener treffer oppgaven og min problemstilling godt nok. Derfor har jeg ikke benyttet 
meg mye av forskningsartiklene i oppgaven. De er med for å underbygge synspunkter og 
diskusjon.   
Hansen (1991) sin bok om sykepleie og kulturelt mangfold er skrevet for mange år siden, men 
jeg mener den kan ha like stor relevans i dag. Hanssen er sykepleier og skriver blant annet om 
egne erfaringer fra somatiske sykehus.  
Noen av bøkene tar for seg detaljert om kulturen og hvordan man da må ta hensyn til. Jeg har 
ikke lagt stor vekt på disse kapitlene da jeg mener det blir for detaljert på kulturen og at man 
fort kan glemme menneskets individuelle ønsker og tanker.  
Kilden om islam er hentet ut fra en bok og den er norskforfattet (Vogt, 2007). Kanskje det er 
en svakhet at en nordmann forsøker å forklare hva en annen religion er. Jeg har allikevel valgt 
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denne boken som kilde for å få en oversikt over hva islam sier på enkelte punkt. Mine 
teoriskildringer om islam er mangelfulle og enkle, men det er fordi jeg mest fokuserer på 
begrepene og hva islam sier om dem.  
 
2.4 Vitenskapelig vinkling 
Oppgaven er skrevet ut ifra et hermeneutisk fenomenologisk virkelighetssyn hvor sykepleier 
søker å forstå og fortolke (Aadland, 2004). Hermeneutikk er det samme som 
fortolkningsvitenskap. Vi ser verden i lys av en kontekst. Fenomenologi er at vår forforståelse 
blander seg inn og bestemmer hva det er vi ”ser”. Fenomenologien hevder at man må la 
fenomenet den andre få komme fram fullt og helt på sine egne premisser, uten fordommer og 
forutsetninger. En hermeneutisk fenomenologisk tilnærming vil derfor være et godt 
virkemiddel i omsorgsytelse hvor man lar den andre komme fram på sine premisser, samt at 
en har en evne til forståelse, tolkning, og at omsorgen bygger på erfaring og refleksjon 
(Aadland, 2004). Det handler om det subjektive og sykepleiers subjektive holdninger. Derfor 
vil dette i oppgaven settes i sammenheng med hvordan sykepleiers holdninger, fordommer, 
tolkninger og assosiasjoner kan påvirke og bli påvirket av den andre (Aadland, 2004). 
Oppgaven tar for seg et tema på mellommenneskelig plan, det er mennesker det til syvende og 
siste er snakk om og ikke definisjoner, grupper eller stereotypier (Martinsen, 2000).  
 
2.5 Etiske hensyn 
For å ivareta det etiske hensynet under skriveprosessen har jeg vært nøye med å referere til 
alle kilder jeg har brukt.   
Caset er oppdiktet og har ingen forankring i virkeligheten.  
Siden jeg personlig ikke har direkte erfaring med en situasjon som jeg nevner i 
problemstillingen, har jeg snakket med en ressursperson jeg kjenner som til daglig møter 
innvandrere i situasjoner angående helse. Vedkommende var klar over at jeg skrev oppgave 
og gav meg tillatelse til å kunne bruke sine erfaringer. Jeg har også anonymisert personen.
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3.0 Litteraturgjennomgang 
I denne delen vil jeg først presentere noen begreper som jeg mener er viktig å forstå og som 
har relevans for oppgaven. Så skriver jeg om hva som menes med begrepet kultur, kultur i 
forhold til helse og hva som menes med en kulturell kompetanse. Deretter trekker jeg fram 
islam som kultur og nevner kvinners stilling i islam. Jeg velger å ta med redegjørelse for de 
Yrkesetiske retningslinjene før jeg skriver om de to sykepleieteoretikerne jeg har valgt. Først 
kort om Madeleine Leiningers teori, og deretter mer utfyllende om Kari Martinsens 
omsorgsteori.  
 
3.1 Sentrale begreper/definisjonsavklaringer 
Verdi 
En verdi er noe som er viktig og har betydning for et menneske. Verdiene er tillærte gjennom 
fellesskap og kan endres. De er med på å bestemme et menneskes holdninger, og er 
grunnleggende prinsipper for valg vi gjør (Dahl, 2001). 
I et individualistisk samfunn som vi lever i er for eksempel autonomi og uavhengighet, og det 
å være åpne og kunne uttrykke oss, viktige verdier (Hanssen, 2005) 
Holdninger 
Holdninger og verdier kan uttrykkes og forstås på mange ulike måter (Hanssen, 2005). 
Teologen og filosofen Løgstrup (1991) skriver at med vår blotte holdning er vi med på å 
bestemme hvordan den andre oppfatter verden. ”Den enkelte har aldrig med et andet 
menneske at gøre uden at han holder noget af dets liv i sin hånd” (Løgstrup, 1991, s.25)  
Bunkholdts (2002) definisjon av en holdning er det er en måte å strukturere tanker og følelser 
og atferdstilbøyeligheter, atferdstendens, på som er mer eller mindre varig. Disse tankene, 
følelsene og atferdstendensene er gjerne de som er knyttet til spørsmål om verdi. Holdninger 
utvikler vi gjennom egne erfaringer helt fra vi er små, fra familie, venner, skole og medier. De 
påvirker oss for hvordan vi møter andre. I møte med andre kan vi reagere med å kjenne på 
følelser overfor denne, vi tenker rundt situasjonen og vi handler, sier og gjør ting ut fra vår 
holdningsatferd.  
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Man kan ha både negative og positive holdninger.  Holdninger uttrykkes også ofte for å vise 
vår egen identitet. Funksjonen til holdninger er at de er til hjelp når vi står overfor ulike 
oppgaver vi skal mestre. Holdninger kan endres, men det krever refleksjon og selvinnsikt. 
Dahl (2001) sier at det er når man forstår at man ikke forstår at man kan endre på ting. Et 
eksempel på holdninger er sykepleieres Yrkesetiske retningslinjer (2011) som er et oppsett på 
noen fastsatte holdninger sykepleier skal ha som profesjonell i sitt yrke.  
Fordommer 
Fordommer er en type holdninger som har til hensikt å forvare oss. Det er negative tanker om 
andre mennesker eller grupper som vi har lagt til oss før vi møter disse. Ofte har vi 
fordommer mot andre etniske grupper som er forskjellig fra oss, fordi disse truer det som er 
vårt ”eget”. Vi dømmer på forhånd etter det vi har sett og hørt om mennesker som ligner eller 
tror har noe felles. Fordommene er mange ganger feilaktige og vil fortsette å ”overleve” til 
tross oppklarende informasjon. Førsteinntrykket har også mye å si. Den kan både forsterke 
eller være med på å bryte ned fordommen (Bunkholdt, 2002) 
Stereotypier  
Når vi danner oss stereotypier, danner vi oss et bilde av andre mennesker og grupper og setter 
dem inn i båser ut ifra fellestrekk. Det er en antakelse om hvordan andre er, en generalisering 
som ofte kan være fastlåste og derfor være negativt rettet, men de kan også være til hjelp i 
situasjoner hvor vi står uvitende (Dahl, 2001). 
Forventninger 
Vi forventer ofte at folk skal handle og ha holdninger etter våre egne verdier og normer. Dette 
lærer vi av personlige erfaringer vi gjør oss, om hvordan folk reagerer i ulike situasjoner. Slik 
danner vi våre forventninger. Forventninger trenger derimot ikke å være fastlåste, selv om de 
kan være vanskelig å endre, men de kan allikevel endres om vi gjør andre erfaringer. 
(Bunkholdt, 2002). Frustrasjoner oppstår når forventningene vi har til den andre ikke blir 
oppfyllt (Dahl, 2001) 
Integritet 
I Det store norske leksikon (1993) er integritet beskrevet som uskaddhet, helhet, uavhengighet 
og ukrenkelighet. Under kapittelet om Kari Martinsens teori blir dette begrepet mer utfyllende. 
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3.2 Kultur  
Kultur er definert på en mengde ulike måter av ulike mennesker med ulikt verdigrunnlag, 
synspunkt og fagtradisjoner (Magelssen, 2002). Her i oppgaven vil jeg bruke antropologiske 
definisjoner på kultur. For å forstå at det kan oppstå problemer når mennesker fra ulike 
kulturer møter hverandre, vil jeg først se nærmere på begrepet kultur.  
I følge den norske antropologen Fredrik Barth er kultur ”den ballast av ideer og normer som 
en person bærer med seg ut fra hva personen har lært og erfart: hans/hennes kunnskaper, 
konvensjoner, meninger, holdninger og verdier.” Barth (1994, s. 297, referert i Dahl, 2001, s. 
20). Denne definisjonen forsterker Ragnhild Magelssen i sin bok om kultursensitivitet (2002). 
Her definerer hun kultur som ”de kunnskaper, verdier og handlingsmønstre mennesker 
tilegner seg som medlemmer av samfunn” (Magelssen, 2002, s 57).  
Ut ifra disse definisjonene forstår vi at kultur er noe som er tillært og derfor foranderlig. Det 
er foranderlig fordi et samfunn er i konstant endring og påvirkning. Kultur er noe som gjelder 
alle mennesker. Alle er en del av en kultur, bevisst eller ubevisst. Vi er en del av flere kulturer 
og oppfører oss forskjellig avhengig av hva som blir forventet av oss. Kultur er derfor noe 
som ligger nært knyttet til vår identitet (Magelssen, 2002). Når mennesker lever sammen 
dannes det regler og retningslinjer for hva som er riktig og galt. Det er med på å skape faste, 
trygge rammer som er med på å holde et samfunn sammen. Dermed blir regler og lover, 
verdier og normer for hva som er akseptert og ikke i det offentlige (og uoffentlige) rom skapt. 
Disse legger grunnlag for hva vi tolker og hva vi aksepterer (Hanssen, 1991). 
 I boken Sykepleie og kulturelt mangfold, skriver Ingrid Hanssen (1991) om kultur som et sett 
med normer, verdier og holdninger.  Dette gjelder i forhold til vårt syn på andre, vårt syn på 
virkeligheten, vårt syn på ting å forholde seg til og i forhold til språket vårt. Det gjelder i 
tillegg hvordan vi forholder oss til andre og hvilke forventninger vi har. Vi tolker verden 
forskjellig.   
Ut i fra definisjonene på kultur vil alle møter med andre være flerkulturelle møter. Det er 
likevel slik at med ordet ”flerkulturell”, forstår vi det ofte ut i fra en norsk kultur og andre 
lands kultur, hvor forskjellene er lettere å legge merke til (Magelssen, 2002) 
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3.2.1 Kultur og helse 
Sykehuset som institusjon er også rom for en type kultur. Magelssen (2002) beskriver 
sykehuset som et lokalsamfunn i storsamfunnet. Der finnes det et sett med egne verdier, 
normer og uskrevne regler for hva som er akseptert og ikke. Pasientrollen er ikke enkel å ta på 
seg selv for de som er kjent med det øvrige samfunnets regler og normer. Det handler om 
hvordan man skal være som pasient, men også hvordan man skal være som sykepleier.  
Ulike kulturer kan ha ulikt syn på hva som er helse og hva som er sykdom, på hvilke måter 
man kan holde seg ved god helse og hvordan man skal takle sykdom. Dette handler om ulike 
forventninger vi har, og forventningene er igjen formet av den kulturen man er en del av. Det 
kan derfor være vanskelig å behandle andre på grunn av at oppfatningen av ikke bare helse og 
tilstand, men også synet på behandling, kan være annerledes (Hanssen, 2005). Når våre 
forventninger og ønsker og håp ikke blir innfridd eller tilfredsstilt, vil det slå negativt ut og 
føre til dårligere helse (Hanssen, 1991). 
 
3.2.2 Kulturell kompetanse- hva er det og hva betyr det? 
En kulturell kompetanse er som ordene sier, kompetanse om kultur. Som sykepleier vil det 
være å øke sine kunnskaper om ulike kulturer og å øke evnen til å bruke denne kunnskapen på 
en hensiktsmessig måte. Denne kunnskapen er kulturavhengig, det vil si at man tilegner seg 
hverdagskunnskap som høflighet og respekt i forskjellige kulturer (Rødal, 2012). Hanssen 
(2005), hevder dette er en styrke fordi det vil skape grunnlaget for å gi best mulig kulturelt 
tilpasset omsorg. Kulturell kompetanse vil kunne sies å være en prosess, ved at man gjennom 
forskning og læring har evnen til selverkjennelse, ydmykhet, undring og kritisk tenkning og 
dermed blir mer bevisst vår egen rolle. Det å være åpen om sin uvitenhet og stille spørsmål 
må til for å utvikle sin egen kulturelle kompetanse. På den måten kan vi begrunne våre valg, 
faglig og etisk (Rødal, 2012).  
Praksis i andre kulturer er en metode som styrker sykepleierstudentenes kulturelle sensitivitet 
og kompetanse. Målet sies å være en mellomting mellom etnosentrisme og kulturrelativisme 
(Rødal, 2012).  Dahl (2001, s.28), beskriver etnosentrisme som tanker og holdninger som har 
den oppfatning at det er ens egen kultur og verdier som er den beste og som er den riktige. 
Ofte går man ut ifra sin egen kultur og verdier for å måle andre. Dette kan være sneversynte 
tanker om de blir brukt uten refleksjon eller etiske perspektiver.  Kulturrelativisme kan sies å 
være nærmest det motsatt av etnosentrisme, og er en relativ- holdning. At alt må forstås ut ifra 
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kontekst og den sammenheng det er i. Det er fortolkende i den forstand at man prøver å sette 
seg inn i den andres sted og legge bak seg de ytre forskjeller (Dahl, 2001). Mellomtingen 
mellom disse ytterpunktene blir beskrevet som multikulturalisme. Å se med et multikulturelt 
syn, vil si å se verdien av både egen og andres kultur og fokusere på det som er felles. 
Hensikten er ikke å godta alt ved den andres kultur eller sin egen, men å respektere ulikhetene 
og kunne se hva som er viktig for en selv og andre (Hansen, 2005). 
Kulturell kompetanse handler om en forståelse av at kulturen og bakgrunnen til et menneske 
kan ha innvirkning på hvordan man reagerer og oppfatter ulike ting. Som helsearbeider er 
man allikevel ikke kompetent om man ikke ser og legger vekt på den individuelle 
personligheten (Hanssen, 2005). 
Det er pasienten selv som kan bedømme om hun føler seg godt nok ivaretatt, og at 
sykepleieren har møtt henne på en god måte. Sykepleieren er den kjente i sykehusets (og 
samfunnets) kultur og kjent med situasjonen. Faren er stor for at sykepleier kan overstyre 
pasienten (Claus & Viken, 2004). 
Magelssen (2002) forklarer i boken sin om kultursensitivitet. Kultursensitivitet vil si å nærme 
seg et annet menneske med ydmykhet og sensitivitet og prøve å finne likhetene i forskjellene. 
Det holder ikke å bare være fokusert på andre kulturer. Når to personer møtes, en sykepleier 
og pasient, vil begges kulturelle bakgrunn ha en innvirkning på den sosiale relasjonen. Det er 
ikke bare den andres kultur som er i sentrum, men ens egen kultur også.  
 
3.3 Islam som kultur 
Islam betyr ”å overgi seg” og er en av de største verdensreligionene. Tilhengere av denne 
kalles muslimer, som betyr ”den som overgir seg”. Selv om man ikke holder seg til religionen, 
kan man allikevel kalles muslim bare ved å være født i en muslimsk familie. Derfor blir 
mange kalt muslimer uten nødvendigvis å være troende (Vogt, 2007). Islam ble til på 600-
tallet på Den arabiske halvøy og det er det arabiske språket og kultur som er den religiøse 
arven. Spesielt gjennom deres hellige bok Koranen som er Guds ord og som både formidler 
kunnskap og innsikt (Vogt, 2007). ”Koranen viser den troende hvordan han skal leve” 
(Hanssen, 2005, s. 161). Islam er en religion med regler og forordninger som skal overholdes 
og det skilles ikke mellom den sekulære og den religiøse verden (Hanssen, 2005). Sekulær 
oversettes med verdslig, og en sekularisering vil si at religionens innflytelse i samfunnet er på 
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vikende front (Korsnes, 2008). Kulturen og religionen er tett knyttet sammen og betegnelsen 
islamsk kultur blir ofte brukt. (Sheikh & Gatrad, 2008).  
 
3.3.1 Kvinnen i Islam 
Renhet er sentralt i islam og handler både om renselse og fornyelse. Det å rense kroppen 
utvendig er et bilde på innvendig renselse før man går fram for Gud. Kroppens biologiske 
prosesser, og da særlig kvinnens, gjør et menneske urent. Den må derfor renses før man kan 
utføre hellige handlinger, som for eksempel å lese fra Koranen eller be (Vogt, 2007).  
Familien har en sentral plass i muslimske samfunn, det er de som har ansvaret for stell av 
familiemedlemmer som er syke (Oberleitner, 2003). Ære er et ofte brukt begrep og kvinnens 
oppførsel, atferd og renhet er avgjørende for familiens og mannens ære. Ærbarheten til en 
kvinne skal respekteres og i tilfeller der hun skal ut av huset må hun ofte ha med anstand 
(Hanssen, 2005). Tilbakeholdenhet og beskjedenhet, og avstand mellom kvinner og menn blir 
strengt overholdt i kulturen (Galanti, 2004).  Noen steder praktiserer man fysisk avskjerming 
for kvinner ved at de må gå tildekket når de er ute av huset. Man begrunner dette med 
Koranen (Hanssen, 2005). Islamske lover sier at både menn og kvinner skal dekke seg til og 
at private områder er forbeholdt kun ens ektefelle (Sheikh & Gatrad, 2008). 
 
3.4 Madeleine Leininger og Transcultural Nursing.  
Det er nærmest umulig å nevne tverrkulturell sykepleie uten å nevne den mest kjente 
teoretikeren på området av dem alle. Madeleine Leininger var den første til å utvikle begrepet 
Transcultural Nursing. Hun startet allerede på 50-tallet, i en tid da man ble mer klar over 
rettigheter og mer fokus på innvandrere (Leininger, 2002 og Debesay, 2008). 
Leininger påpeker viktigheten av flerkulturell kompetanse hos sykepleierne for at de på best 
måte kan være i stand til å utøve god, hensiktsmessig og tilpasset omsorg til pasienter fra 
ulike kulturer. Hun mener at omsorgen er kulturelt betinget og derfor må denne baseres på 
forskningsbasert kulturkunnskap. Leininger beskrev ulike modeller og gav et innblikk i ulike 
kulturer som skulle være til hjelp for sykepleiere i møte med disse (Leininger, 2002).  
Hennes teori er blitt kritisert for å ha modeller som er for generelle til å kunne anvendes på 
enkeltindivider (Debesay, 2008)  
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3.5 Kari Martinsens omsorgsteori  
Kari Martinsen er utdannet sykepleier og magister i filosofi. Hennes sykepleieteori fokuserer 
på de nære relasjoner og at omsorg er sykepleierens fundament (Martinsen, 2005). Hennes 
bøker har en hermeneutisk, og senere fenomenologisk tilnærming, hvor hun legger vekt på 
forståelsen og tolkning og tar avstand fra logisk oppbyggende systemer (Kirkevold, 2001). 
Jeg vil her presentere Kari Martinsens tanker, perspektiver og resonnementer. Hun støtter seg 
gjennom sine bøker ofte på filosofer som Skjervheim, Kierkegaard og Løgstrup. (Kirkevold, 
2001). Det kan det være vanskelig å forstå hva som er Kari Martinsen og hva som er andre 
forfattere. Jeg vil likevel forsøke å gi et utdrag av hennes teori. 
Martinsen (2000) hevder at det å være profesjonell ikke nødvendigvis vil si å være distansert 
eller det motsatte av det av være nær, personlig og involvert. Som profesjonell skal man ha 
nok kunnskap om faget slik at man kan se og sanse hele mennesket og ikke bare pasienten. Å 
være profesjonell vil si å ha evnen og forståelsen til å kunne trekke seg tilbake og la den andre 
komme fram som menneske, med sine tanker og følelser. Når man trekker seg tilbake legger 
man til side egne fordommer, og vier seg mer til å lytte og være åpen for det som kommer fra 
den andre. 
Ser vi hele pasienten vil vi også kunne se og oppdage integriteten til et menneske. Martinsen 
sier at alle mennesker har en integritet, en personlig sfære som derfor også er sårbar. Der hvor 
det er sårbarhet til stede vil også muligheten for krenkelse være til stede. Integriteten betyr at 
noe er urørlig og som dermed setter grenser for overtredelse. Ser man på mennesket kun som 
et objekt, vil integriteten også bli visket bort (Martinsen, 2000).  
Martinsen (2000) nevner begrepet ”hjertets øye”, som hun oversetter med sjelen og det som er 
levende ved oss. Hvis vi ser med ”hjertets øye” kan vi se hele mennesket sansende og ikke 
bare registrere det som et objekt. Ser vi sansende, ser vi mennesket bak troen og kulturen og 
fasaden og finner ut at den andre er et menneske likesom oss selv. På den måten kan den 
omsorgen vi gir bli mer situasjonsbetinget. Å sanse vil si å være åpen for det som kommer til 
oss, å åpne oss for den andre kan hjelpe oss å la oss bli berørte slik at vi lettere kan leve oss 
inn i den andres lidelse og problem. Det vil si å vise medynk og empati, men ikke at vi skal 
bli medlidende. Hun sier videre at forutsetningen for å handle omsorgsfullt ligger i å ha en 
forståelse for den andres situasjon (Kirkevold, 2001). Når en sykepleier kommer inn i et rom 
er det hun som har regien i den forstand at det er 
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Pasienten er i en mer sårbar posisjon fordi denne er avhengig av sykepleieren (Martinsen, 
2000).  
Martinsen (2000) sier at en sykepleier må kunne bevare sensitiviteten til følelser som er både 
eksistensielle og etiske. Dette er følelser som for eksempel skam, skyldfølelse og bluferdighet. 
Ved å bevare sensitiviteten til disse følelsene kan hun selv være med på å skape en kultur der 
slike følelser blir akseptert. Martinsen sier videre at om man ser gjennom kulturelle briller kan 
det fort føre til et destruerende maktforhold hvor pasienten ikke får sjanse til å komme fram. 
Møter vi som sykepleiere pasienten med åpenhet, lar hverandre sette ord på det som er 
vanskelig og akseptere de vonde følelsene, vil relasjonen bli en god måte å beskytte 
pasientens interesser på. 
 
3.5.1 Den treleddete samtale: 
Martinsen (2005) nevner den treleddete relasjon og bygger sine tanker på den norske filosofen 
Hans Skjervheim. En treleddet relasjon har tre ulike komponenter. Den består av meg, den 
andre og den saken eller problemstillingen man har felles. Det er viktig å påpeke at den er 
felles for begge parter, for på den måten skiller den seg fra en toleddet relasjon hvor det bare 
er meg selv og den andre og hvor begge partene blir objekter. Begge er på hver side 
involverte i det de har felles og de taler sammen med hverandre. Det er kommunikasjonen 
partene imellom, samtalen, som bærer fram relasjonen. Ved å samtale kan sykepleier 
engasjere seg i pasientens problem og bry seg om og være åpen og kunne la seg berøre. Det er 
ikke sagt at de deler denne saken sammen, men sykepleier forholder seg til det pasienten sier 
som fakta. Vi forholder oss til saken på forskjellig måte, men den er av interesse for begge 
parter og er det man samles om. 
 
3.6 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. 
”Etikk er teori om moral” (Brincmann, 2008, s.17), og moral er uskrevne regler vi har på hva 
som er riktig og galt å gjøre. Brinchmann (2008) sier i boken sin at teori om etikk er et 
verktøy i møte med vanskelige og utfordrende situasjoner. Etiske utfordringer får vi når vi står 
overfor situasjoner der vi ikke vet hva som er riktig å gjøre. Det er ofte situasjoner hvor 
verdier står mot hverandre, om man for eksempel skal ta mest hensyn til rettferdighet eller 
menneskeverdet. 
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De Yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (2011) er profesjonsetikk som sykepleierne må 
forholde seg til i en sykepleierhverdag. De skal være veivisere for en etisk og god 
yrkesutøvelse, og i etiske spørsmål og dilemmaer man møter. Disse bygger på FNs 
menneskerettigheter og ICNs (International Council of Nurses) etiske regler (Yrkesetiske 
retningslinjer [YER], 2011). ”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og 
respekt for menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” (YER, 2011 s.7). 
Retningslinjene sier videre at man skal ”utøve sykepleie som respekterer mennskerettighetene, 
og som tar hensyn til menneskers verdier, skikker og tro.” (YER, 2011 s. 28)  
Etikk handler om mer enn bare fasitsvar. Etikken innebærer å utvise klokskap, vurdere og vise 
skjønn i ulike situasjoner. Disse erfaringene utvikler vi gjennom hele livet og vi må til 
stadighet ta stilling til dem (Henriksen & Vetlesen, 2006). 
 
 
 
23 
 
 
4.0 Diskusjon 
 
4.1Case 
Kvinnen i caset er ment til å statuere et eksempel, som et utgangspunkt og som et bilde på en 
tenkt situasjon.  
”Det er kommet inn en ny kvinnelig pasient på rommet. I rapporten framgår det at hun 
opprinnelig er fra Iran, men at hun har bodd i Norge en stund og gjør seg forstått på norsk. 
Det oppgis også at hun ikke spiser svinekjøtt. Hennes sykdom gjør at hun blant annet ikke kan 
ivareta sin personlige hygiene. Dette må hun derfor ha hjelp til i tilegg til det medisinske.” 
 
4.2 Tilnærming 
I et første møte med den muslimske kvinnen har jeg ikke noen forkunnskaper om henne. Sett 
bort ifra det jeg vet gjennom rapporten og personlige data, vet jeg ingenting om hennes 
historie, hennes tanker, hva hun ønsker, hva hun liker og ikke liker, hennes holdninger og 
verdier.  
Jeg må begynne å tenke mulige løsninger for hvordan jeg kan nærme meg. Det at jeg vet at 
jeg har en muslimsk kvinne foran meg vil ofte ubevisst få meg til å tenke mot en islamsk 
kultur. Vi vet alle noe om andre kulturer, enten vi har lært det på skolen som faktakunnskap, 
om vi erfarer det i løpet av vårt eget liv, eller om det er ting vi hører om gjennom media. 
Inntrykkene får vi ubønnhørlig, og vi gjør oss opp meninger. Det som er mulig å variere er 
allikevel hvor fastlåste våre antagelser er (Dahl, 2001). Jeg har hørt gjennom media at 
kvinnesynet hos muslimer er annerledes enn jeg selv er vant med i Norge. Derfor tenker jeg at 
i islamsk kultur skal kvinnene dekke seg til og at kroppen er et tabuområde man ikke snakker 
om. Jeg tror at det er slik fordi jeg har hørt det, kanskje også erfart det av folk jeg møter, og 
jeg har dette i bakhodet. Likevel vet jeg som jeg tidligere nevnte ingenting om denne kvinnen. 
Jeg vet ikke om hun er beskjeden, om hun er redd for å blottlegge seg, om hun er nervøs eller 
tvert imot fullstendig åpen og imøtekommende.  
Er det riktig av meg å anta og anslå hvordan hun ser på ting, på forhånd? Har jeg rett til å 
gjøre det med noen mennesker i det hele tatt? Hvor går grensen mellom de som er 
fremmedkulturelle og de som ikke er det? Kan jeg se på henne med det blotte øyet at hun er 
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fremmedkulturell? Ved å anta, som i å være åpen tror jeg man kan nærme seg med respekt, så 
lenge man ikke antar og fastholder det uten å sjekke fakta. Fakta må man i følge Martinsen 
(2000) undersøke gjennom samtale med pasienten. 
 
4.2.1 Forståelse i lys av kultur 
Svaret er ikke enkelt og det er ikke lett å følge et mønster. Å møte andre mennesker kan være 
utfordrende nok uten at åpenbare kulturelle forskjeller spiller stor rolle. Alle er vi forskjelllige 
individer som bør behandles deretter, slik som Martinsens (2000) tanker om å se hele 
individet. Alle er individer som bør behandles ut i fra egen kontekst. I den kulturelle 
kompetansen gjelder det å se mennesket i lys av dets kontekst uten å se bare konteksten. 
Fra sykepleiers side dreier det seg om å tenke gjennom i hvilken grad denne pasientens kultur 
har å si i forhold til innvirkning på situasjonen. Sykepleier må se situasjonen i lys av 
pasientens kulturelle bakgrunn (Hanssen, 1991, Hanssen, 2005) 
Om jeg har kulturelle koder i bakhodet, kan jeg lettere nærme meg og forstå. I et første møte 
med en pasient kan det være lurt å vite om kulturelle koder, slik som hva som anses som 
høflig etc. for den kulturen (Dahl, 2001) 
 
4.3 Kulturell bevissthet 
Er anstendighet og integritet forskjellig fra en etnisk norsk kvinne og en muslimsk kvinne? 
Ved å ha en forforståelse som vi kan tilegne oss, kan vi forstå eller respektere at ordene og 
betydningen har annen mening. Vi tillegger ting ulik mening avhengig av vårt eget syn og ut 
ifra vår egen kultur (Hanssen, 1991 og Dahl, 2001). 
Spørsmålet er hvordan man skal tilnærme seg utfordringen når pasienter fra andre kulturer har 
en annen oppfatning om hva stell innebærer. I tillegg har de ulike forventninger til 
sykepleieren og synes at stell er en intim og privat sfære som de ikke ønsker å ha hjelp 
av ”utenforstående” til (Hanssen, 2005). Sammenlignet med noen land er kulturforskjellene 
store med tanke på forventninger til pleie og omsorg og hva en sykepleier kan gjøre. I følge 
forskningen som er gjort angående studien om sykepleieres og pasienters syn på omsorg, viser 
resultatene at deltakerne rangerte viktigheten av ulike omsorgshandlinger ulikt. Studien viste 
også ulike svar fra de ulike landene (Papastavrou et al., 2012). Det mener jeg gir uttrykk for at 
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den pleien og omsorgen sykepleier mener hun gir, ikke nødvendigvis samsvarer med 
pasientens forventninger og opplevelser av god omsorg.  
Det kan ha en betydning om denne kvinnen ligger på et enerom eller om hun ligger på rom 
sammen med andre pasienter. Sjenanse er følelser alle kan kjenne seg igjen i. På et rom med 
flere pasienter tror jeg de fleste av oss ville prøvd å skjerme seg mest mulig fra de andre rundt 
i forbindelse med en stellesituasjon. Sjenanse overfor sykepleier, å kle av seg og være naken 
foran en annen er en ekstremt utsatt og sårbar situasjon som ikke alle takler like godt. Mange 
vil kunne kjenne på sjenanse i det å være blottlagt overfor seg selv. For eksempel i muslimske 
samfunn der hvor man ikke er vant med å vise kroppen sin på samme måte som i Vesten 
(Vogt, 2007 og Hanssen, 1991). Dette er forestillinger jeg mener en sykepleier bør oppfatte og 
være klar over. Kvinnen kan ha noe hun vil skjule som arr eller at hun er jomfru. I tillegg skal 
ærbarheten ivaretas og ingen skal se henne utenom mannen (Vogt, 2007).  
I islam er det vanlig at pårørende tar hånd om og steller pasienten (Oberleitner, 2003). Hva 
skjer om den muslimske kvinnen ikke har noen pårørende? Da må vi forsøke å tenke på hva 
som kan være viktig for dette mennesket. Er det viktig for henne å være trygg på at det er kun 
kvinner som kommer inn og steller henne? Kanskje har hun èn sykepleier hun forholder seg 
til og som tar seg av stellet hver gang (om det er mulig)? Er det viktig for pasienten å vite at 
sykepleier vil gjøre det hun kan for å ivareta skjerming og legge til rette på pasientens egne 
premisser? Jeg mener det er viktig å være bevisst på slike spørsmål. Det gjør at vi har en unik 
mulighet til å kunne hjelpe pasienten mer enn om vi ikke hadde hatt denne kunnskapen. Vi 
kan med vår kulturelle kunnskap hjelpe dem til å føle seg tryggere. For å kunne hjelpe 
pasienten må vi tørre å være i en åpen posisjon og spørre om hvordan vi kan hjelpe 
(Martinsen, 2000).  
En verdi som har positiv betydning i norsk helsevesen er det å være åpen om sine problemer 
og sine ønsker. I andre kulturer kan det å snakke om intime og personlige ting være et tegn på 
lite dannelse, nærmest vulgært og være skambelagt (Eide & Eide, 2007). Dermed kan vi ikke 
forvente at fremmedkulturelle føyer seg etter våre mønstre og har lett for å sette ord på hva de 
ønsker og trenger. 
 
4.3.1 Forventninger 
Som jeg tidligere har nevnt har mennesker fra ulike kulturer ulike forventninger. Disse 
forventningene oppstår av erfaringer vi gjør oss (Bunkholdt, 2007). Vi har alle ulike 
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forventninger til autoriteter, instanser og offentlige tjenesteytere. Vi regner med at pasienter 
på et sykehus vet å innrette seg etter gjeldende regler og at de stort sett har samme syn på 
verdier og normer som vi selv har. Kultur er noe vi ofte kan ta for gitt (Hanssen, 2005). I en 
tilnærmingsfase til den muslimske kvinnen er det ikke bare kvinnen som sitter med 
forventninger. Sykepleieren har sitt eget sett med forventninger og holdninger, både til 
kvinnen og hvordan ting bør være. Dermed vil både sykepleierens og pasientens kulturelle 
bakgrunn ha innvirkning på situasjonen og hvordan den utarter seg (Magelssen, 2002 og 
Hanssen, 2005). 
Dårlig helse oppstår når våre forventninger ikke blir innfridd eller tilfredsstilt (Hanssen, 1991). 
Når utrygghet oppstår og man føler seg til overs eller på kant med helsepersonellet, vil det 
kunne resultere i lengre sykehusopphold og nedsatt helse. Dette er ikke i samsvar med de 
Yrkesetiske retningslinjene (2011) som sier at sykepleiere skal være med å fremme helse. 
Siden kulturen er tett knyttet opp mot ens egen identitet er det vesentlig at sykepleier forstår 
viktigheten og den helsefremmende effekten det har at pasienten får ivaretatt sin kulturelle 
dimensjon (Magelssen, 2002). 
Ifølge forskningsstudien som er gjort i Danmark om etniske minoritetspasienter, kommer det 
fram at sykepleierne ofte opplevde at pasientene hadde en annen oppfatning om hva sykdom 
var. Det var også ulike oppfatninger om hvordan man forholder seg til en sykdom. I den 
forbindelse gav sykepleierne uttrykk for at det kanskje var en sammenheng mellom hvor mye 
kunnskap pasientene hadde om kropp og sykdom, samtidig som de kanskje ikke visste 
hvordan man ”oppførte” seg på et dansk sykehus. Disse tingene gjorde sykepleierne usikre og 
satte dem i et dilemma om hvordan de skulle handle (Nielsen & Birkelund, 2009). Slik jeg ser 
det kan disse konfrontasjonene mellom kulturelle forskjeller føre til innsikt i normer og regler 
om andres og egen kultur. Evnen til å forstå den andres kultur har innvirkning på relasjonen 
(Nielsen & Birkelund, 2009). 
Jeg har snakket med en helsearbeider som møter personer fra alle land gjennom jobben sin. 
Ifølge henne selv, opplevde hun at de muslimske kvinnene hun hadde vært i kontakt med var 
mer enn villige til å imøtekomme hennes egen mangel på kunnskap om deres kultur. Selv 
stilte hun seg det spørsmålet om at hun kanskje ubevisst oppførte seg mer hensynsfullt og 
forsiktig i møte med fremmedkulturelle og at hun ubevisst kanskje forventet mer av de hun 
anså som etnisk norske. 
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Ifølge Hanssen (2005) er omsorgsbehovene forskjellige og individuelle avhengig av hvem vi 
møter i pasientrollen. Da tror jeg det er viktig å kunne gå inn med en holdning som tar vare på 
pasientens interesser. Vi må sette oss inn i deres situasjon og spørre hva den andre ønsker. 
Hva er det kvinnen vil? Hvordan ønsker hun at vi skal tilrettelegge for henne? Å ta andres 
ønsker på alvor er en forutsetning for å kunne tilnærme seg andre på en god og hensynsfull 
måte (Hanssen, 2005 og Martinsen 2000). 
 
4.4 Tilnærming i lys av Martinsens og Leiningers teorier 
I teoridelen presenterte jeg to sykepleieteoretikere som har ulike teorier, ulikt fokus og som 
har to ulike tilnærmelser. Jeg vil her forsøke å diskutere hva som er viktig for å kunne ivareta 
kvinnen i lys av teoretikerne. 
Martinsen (2000) stiller disse spørsmålene om et menneskets kultur. Er det slik at vi glemmer 
og forsømmer det etiske aspektet når vi kun fokuserer på kulturen? Hun stiller samtidig det 
motsvarende spørsmålet om kulturen på den andre siden kan være til hjelp for oss i vårt møte 
med andre?  
Vi har alle en kulturell bakgrunn, men hver enkelt av oss utvikler og former denne på vår 
egen individuelle måte som er unik (Magelssen, 2002). For å kunne se kvinnen som det 
individet hun er, må sykepleieren være villig til å være profesjonell slik at hun lar pasienten få 
tre fram. Det kan kun gjøres gjennom samhandling og kommunikasjon med pasienten, fordi 
det er pasienten selv som vet hva som er best for henne (Martinsen, 2000). Blir vi for opptatt 
av kulturen kan vi raskt havne i den fellen at vi kun fokuserer på fordommer og stereotypier 
og lar dem styre oss i våre handlinger og tilnærmelser av pasienter fra andre kulturer. 
Martinsen (2000) nevner begrepet å se med ”hjertets øye”. Vi ser med våre sanser pasienten 
for akkurat den den er. Martinsen er opptatt av å se hele mennesket. Det handler ikke om å 
lære alt hva den andre står for, men å hjelpe dem til å bevare og opprettholde sin identitet og 
sin kultur, og å se med ”hjertets øye”.  
Vi kan se på caset og situasjonen i lys av Kari Martinsens (2005) tanker om den treleddet 
relasjon. Stellesituasjonen, ærbarheten og integriteten er noe begge har felles sak om. Kvinnen 
ønsker for alt å bevare den, mens sykepleier ønsker å hjelpe kvinnen til det. Med denne 
forståelsen kan vi si at sykepleier og kvinnen er to subjekter som enes om noe felles, nemlig 
stellesituasjonen. Når man enes om det som er felles vil grunnlaget for videre samarbeid, 
respekt og anerkjennelse være lagt.  
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Som Martinsen (2005) vil jeg prøve å gjøre det jeg kan for å hindre ytterligere sjenanse og 
tilbaketrekning fra kvinnen. Integriteten skal vernes om og som sykepleier er det viktig å 
anerkjenne og respektere den andres integritet. Som jeg har nevnt tidligere i oppgaven mener 
Martinsen (2005) at man gjennom sin egen væremåte kan være med på å skape en kultur selv. 
En kultur der hvor skambelagte følelser kan legges til side og bli akseptert.    
Leininger (2002) fastslår viktigheten av å sette seg inn i den andres kultur for å kunne utøve 
god sykepleie. Man er da mer tilgjengelig og viser respekt. Stemmer dette i praksis? Det er 
umulig å vite hvordan en annen person skal reagere bare ved å sette seg inn i dennes kultur. 
Da tror jeg vi fort kan glemme mennesket, men ser bare kulturen. I møte med den muslimske 
kvinnen vil vi da kunne ta for gitt det vi selv vet om kulturen på forhånd og glemmer å se 
individet bak. Leiningers teori om Transcultural Nursing har gode intensjoner, men ved å lage 
modeller som er generelle vil det kunne være med på opprettholde stereotypier (Debesay, 
2008). Da vil ikke teorien bli individbasert og kunne brukes på enkeltmennesker.  
 
4.5 Kultur og det etiske aspekt 
Kulturell kompetanse handler mye om etikk, om etiske dilemmaer vi kommer opp i og som vi 
trenger å reflektere og samhandle rundt for å komme til gode løsninger. 
Jeg har selv erfart at mange vegrer seg for å gå inn i møte med en pasient fra en annen kultur. 
Det kan være språket og kommunikasjonsproblemer som gjør møtet skremmende, eller er det 
kan hende det å bli møtt i døra med sine egne fordommer? At man er redd for å være 
ukompetent og at det er et møte man ikke er sikker på seg selv i? Jeg mener det ikke er 
holdbart at vi kan ”velge bort” en pasient og gi mindre oppmerksomhet fordi folk vegrer seg 
for å gå inn til denne. I møte med mennesker fra fremmede kulturer tror jeg det er fort gjort å 
kjenne på sin egen maktesløshet. Hvordan angriper man slike saker? Hva er etisk riktig å 
gjøre i slike situasjoner?, vil være spørsmål man stiller seg. Med et større fokus på den 
kulturelle kompetansen hvor sykepleier har reflektert over dette og er bevisst sine egne 
verdier, blir det lettere å tilnærme seg noe som man i begynnelsen synes er skremmende.  
Hvor langt skal man strekke seg i å imøtekomme ønsker? Hvilke verdier skal vi ta hensyn til? 
Hvordan kan vi skille mellom ønsker og lovpåbud? Norge er i større grad blitt et sekularisert 
samfunn. Dette kan innvirke på at vi kan ha vanskeligere for å forstå andre kulturer og mer 
strenge krav. For eksempel i kulturer og land hvor det ofte ikke skilles mellom religion og 
hverdagen, men der hverdagen er mer preget av religionsutøvelse. I Norge kan vi og snakke 
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om ære og begreper knyttet til dette, men det er forskjellig hvilken betydning vi legger i 
begrepene (Vogt, 2007). Generelt sett tror jeg det er vanskelig for nordmenn å forstå hvordan 
religion og hverdagslivet kan være så tett knyttet opp mot hverandre og hvordan det kan være 
retningsgivende i andres liv og handlinger. Kan vi egentlig noen gang forstå hvor viktig dette 
er for andre?  
Hanssen (2005) stiller spørsmålet om en kulturrelativistisk holdning nødvendigvis er etisk 
riktig? Er alt relativt og alt akseptert bare man ser ut ifra kontekst? Jeg ser viktigheten av 
ydmykhet, men en ydmyk holdning samsvarer ikke nødvendigvis med at alt er greit. Å ha en 
helt ren kulturrelativistisk holdning vil være umulig i og med at man aldri helt kan legge sin 
egen forståelse til side. Om man ser den muslimske kvinnen ut ifra et alt-er-relativt-perspektiv 
tror jeg man vil kunne forskjellsbehandle kvinnen kontra andre pasienter. Det kan føre til at 
man lettere kan skylde på kulturen og gi fordeler til henne til fordel for andre pasienter. For 
eksempel kan det vise seg som at man bruker mer tid sammen med kvinnen for å kunne 
tilrettelegge mer. Både i forhold den praktiske handlingen som stellet er, men også i forhold 
til tillitsoppbygging. Hvor mye tid skal sykepleier kunne bruke på kvinnen? Hvem skal få 
hjelp først om sykepleier må velge? (Her skal jeg ikke gå lenger i å diskutere sykepleieres 
tidsperspektiv og – krav). Dette er ikke noe man enkelt kan gi svar på selv med en 
multikulturell holdning som Hanssen (2005) presenterer.  
I Norge er vi også opptatt av å skjerme oss. Selv om kroppsfiksering er mer uttalt og åpent her 
enn i muslimske land har vi alle våre personlige intimgrenser og jeg tror de fleste av oss 
kjenner på sjenanse i forhold til å blottlegge kroppen sin for andre. Islam sier mer spesifikt at 
man skal dekke seg til. Det er et påbud som fører til at kroppen blir et personlig område og 
som man deler med seg selv og en ektemake. For noen kan deres egen kropp være et 
tabuområde, da flere forbinder det med skam og usømmelighet (Vogt, 2007). Anstendigheten 
og æren skal vi ivareta til alle mennesker, det står skrevet i de Yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere (2011) og skal være rettesnorer i hverdagen. ”Sykepleieren ivaretar den enkelte 
pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være 
medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” (YER, 2011, s.8).  
 
4.5.1 Respekt. 
Vi sitter alle inne med fordommer som er formet bevisst eller ubevisst. Vi tilegger den andre 
meninger og handlinger som ikke alltid er i samsvar med virkeligheten (Bunkholdt, 2002). 
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“Everyone is a prisoner of his own experience. No one can eliminate prejudices – just 
recognize them” (Edward P. Murrow, referert i Hanssen, 1991, s.16). Vi kan ikke fjerne alle 
våre fordommer, de oppstår umiddelbart, men vi kan lære oss å bli mer bevisst og 
oppmerksom på våre fordommer slik at vi ikke utvikler negative holdninger overfor andre 
grupper (Bunkholdt, 2002). 
”Forlegenhet oppstår av mangelfull beskyttelse av pasientens sårbarhet” (Martinsen, 2000, 
s.57). Som sykepleiere må vi være med på å lage en god og trygg ramme som gjør de pinlige 
situasjonene og forlegenheten enklere å bære (Martinsen, 2000). Når vi handler ut ifra våre 
egne forutsetninger og fra vår egen kultur, kan det lett føre til misforståelser og gjør at vi som 
sykepleiere får et usynlig og ubevisst overtak på pasienten. Vi vil da automatisk handle ut i fra 
hvordan vi ville gjort uansett hvilke mennesker vi møter på. Begge deler kan være et tegn på 
respekt. På den ene siden behandler vi alle likt og unngår å forskjellsbehandle. På den andre 
siden er det å behandle alle likt vanskelig i praksis når ingen er like og vi har ulikt grunnlag 
(Hanssen, 2005). 
Mangel på kunnskap kan være veldig uheldig. Ikke nødvendigvis mangel på kunnskap om en 
bestemt kultur, men mangel på kulturbegreper og hva en kultur er. Det å ikke ha kunnskap om 
kultur, vil føre til mer stigmatisering siden uvitenhet ofte skaper fordommer og stereotypier 
(Dahl, 2001). Det er viktig å vite hvor grensene går selv om man ikke kan vite nøyaktig. En 
kan reflektere over situasjoner slik at vi ikke ”tråkker” på den andre (Eide & Eide, 2007, s.85). 
For å kunne forstå andre, vil jeg hevde at man må være villig til å prøve å forstå. Da må man i 
tillegg ha kunnskap om begreper og en innsikt kulturen og historien som tilegnes på forhånd. I 
følge Magelssen, (2002) vil man med en kulturell kompetanse ha grunnlag for å kunne 
oppdage kulturelle forskjeller og forstå dem. Å tilegne seg kultur er ikke bare å lese bøker om 
forskjellige kulturer, men det handler om å være i samtale og oppleve erfaring som gir 
kunnskap om kultur og kulturell kompetanse. 
Tidligere i oppgaven har jeg nevnt at man vet visse ting på forhånd, som for eksempel at 
muslimer ikke spiser svinekjøtt. I møte med en muslim kan det da være respektfullt å ikke 
tilby svinekjøtt, for samtidig som du viser at du har respekt for kulturen, viser du også at du 
vet noe om hva som betyr noe for den andre. Å vite at sykepleier vil gjøre sitt beste for å 
ivareta den muslimske kvinnens kultur, handler om respekt for den andre og gir en kulturell 
trygghet (Hanssen, 2005). Dette kan for eksempel vise seg i noe så enkelt som at det er 
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samme sykepleier som kommer inn til kvinnen under hennes opphold. At den man er kjent 
med og føler seg trygg på også er den som er tilgjengelig.  
Det at kultur er en prosess, er viktig å forholde seg til som sykepleier. Om ikke man har denne 
forståelsen, vil man kunne fastlåse seg i mønster som ikke er gagnlig for noen av partene. 
Respekten blir fraværende og den faglige innsikten kan vike for fordommer og fremmedfrykt 
(Magelssen, 2002).   
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5.0 Oppsummering og avslutning  
I mange av bøkene jeg har lest i forbindelse med denne oppgaven, har jeg funnet det samme 
budskapet, bare skrevet på forskjellige måter. Budskap om holdninger, verdier, det å ha 
forståelse av egen kultur for å kunne møte den andre, etc.(Hanssen, 1991, Hanssen, 2005, 
Magelssen, 2002 og Dahl, 2001)   
Hva mener jeg er viktig med sykepleieres kulturelle kompetanse? Er det en kompetanse om 
andres kultur eller er det en kompetanse om min egen? Kanskje det viktigste er å jobbe med 
egne refleksjoner over hvordan vi ønsker å være og hvordan vi ønsker å tilnærme oss den 
andre, samtidig som vi forbereder oss på hvordan vi kan møte den andre med respekt og en 
åpen holdning. Med en kulturell kompetanse vil sykepleier kunne få økt evne til forståelse og 
økt evne til å håndtere nye situasjoner som oppstår (Hanssen, 1991). 
I oppgaven presenterer jeg mange spørsmål som jeg ikke gir svar på. Det vil aldri kunne bli et 
fasitsvar på hvordan man skal tilnærme seg et annet menneske på en hensiktsmessig og god 
måte.  Så lenge alle mennesker er forskjellige og unike kan vi umulig sette opp et system eller 
en modell som alle passer inn i. Likevel kan noen systemer og modeller være til hjelp og være 
et holdepunkt i situasjoner hvor vi kan føle oss mer ukompetente og til og med rådville.  
I møte med den muslimske kvinnen vil vi som sykepleiere med en kulturell kompetanse 
kunne vite noe om begreper, bluferdighet og kroppssyn i hennes kultur. Våre kunnskaper 
behøver ikke å stemme og vi må være villig til å kunne forandre mening. Likevel er det godt 
mulig at det stemmer. Da vil vi ha muligheten til å kunne nærme oss kvinnen på en måte som 
begge parter føler seg fortrolig med. Dette kan igjen bidra til å bygge broer mellom ulike 
kulturer og være med på å minske fremmedfrykten. 
Spørsmål jeg stiller meg i etterkant av oppgaven er om vi i samfunnet i dag ser et økt behov 
av kulturell kompetanse? Stiller det kulturelle mangfoldet krav til nye fokusområder i 
sykepleierutdanningen? Jeg tror vi framover vil sette et enda større søkelys på 
problemstillinger knyttet rundt helse og kultur, med vekt på etiske refleksjoner og vurderinger.    
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